
（別紙様式4）

令和○○年〇月○○日

　呉市長　様

特別養護老人ホーム○○

　このことについて，次のとおり報告します。

※　要介護１又は２の方からの入所申込みがあった場合，本様式により，報告（前年10月から３月受付分は４月末日までに，
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　４月から９月受付分は10月末日まで）してください。　
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